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اثربخشی شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آ گاهی بر حساسیت اضطرابی و تنظیم هیجان 


نگین فرهاد منش ‏ الهام طاهری "» مهدی امیری " 

تاریخ دریافت: ۹۶/۵/۹ تاریخ پذیرش: ۹۶/۹/۱۸ 
هدف: اثربخشی شناخت درمانی مبتتی بر ذهن آگاهی بر حساسیت اضطرابی و تنظیم هیجان دانشجویان انجام شد. 
روش: طرح پژوهش حاضر شبه آزمایشی از نوع پیشآزمون- پس آزمون با گروه کنترل نابرابر بود. نمونه 
شامل ۳۰ نفر از دانشجویان مبتلا به نشانگان بالینی اضطراب بود که با شکایت از نشانه‌های اضطراب جهت 
دریافت مداخلات درمانی به کلینیک روانشناسی مراجعه کرده‌بودند. از اين میان. ۱۵ نفر در گروه شناخت 
درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی و ۱۵ نفر در گروه گواه گمارش شدند. اعضای گروه شناخت درمانی مبتنی بر 
ذهن آگاهیء تعداد ۸ جلسه شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی به صورت گروهی را دریافت کردند. اما 
برای اعضای گروه گواه» مداخله خاصی ارائه نشد. قبل و بعد از اجرای مداخله» پرسشنامه حساسیت اضطرابی 
تجدید نظر شده (۸51-8) و پرسشنامه تنظیم هیجانی گراتز و رومر (۲۰۰۴) توسط گروه نمونه تکمیل شدند. 
یافته ها: نتایج تحلیل کوواریانس چندمتغیره نشان داد که در پس آزمون» نمرات حساسیت اضطرابی و 
دشواری های تنظیم هیجان در آزمودنی‌های گروه شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی نسبت به آزمودنی‌های 
گروه گواه» کاهش معناداری داشته است. 
واژه های کلیدی: شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی» حساسیت اضطرابی؛ تنظیم هیجان. 


. کارشناس ارشد روانشناسی بالینی» دانشگاه علوم و تحقیقات خراسان رضوی 
۲ د کترای تخصصی روانشناسی بالینی» دانشگاه علوم پزشکی ایران؛ نویسنده مسئول: «0ه.انهع 6 85تبعطهتصفطاه 
۳. دکترای تخصصی روانشناسی بالینی» دانشگاه علوم پزشکی مشهد. استادیار گروه روانشناسی بالینی 


۶ پژوهش‌های روان‌شناسی بالینی و مشاوره. دانشگاه فردوسی مشهد سال ۷ شماره ۰۲ پاییز و زمستان ۱۳۹۶ 


مقدمه 

یکی از مشکلات روانشناختی که در قشر دانشجو بیشتر مشاهده می‌شود و تاثیرات عمیقی بر وضعیت 
روانشناختی و پیشرفت تحصیلی آن‌ها می‌گذارد» اضطراب" می‌باشد. اضطراب حالتی است که با احساس 
وحشت مشخص می‌شود و با علائم جسمی که بیانگر افزايش فعالیت دستگاه عصبی خود مختار می‌باشد؛ 
همراه است. اضطراب بر عملکرد جسمانی و شناختی اثر گذار است و موجب تحریف‌های ادراکی 
می‌شود( 2015 ٩20001,‏ تک 520001). اضطراب معمولا به عنوان احساس پرا کنده و مبهم و نا مطبوع تون و 
تشویش تعریف می‌شود. شخص مضطرب خصوصا در مورد خطرات ناشناخته بسیار نگران است و ت رکیبی 
از این علائم را نشان می‌دهد: طپش قلب» تنگی نفس. اسهال, بی‌اشتهایی» سستی » س رگیجه » تعریق ۰ بی 
خوابی » تکرار ادرار و لرزش بدنی (2002 ,0251110 6 067067). اضطراب یک حالت خلقی منفی است 
که با علائم جسمی مانند تتش عضلانی و اندیشناکی" نسبت به آینده مشخص می شود (2008 ,0:10۱۷). 
اضطراب یک علامت هشدار دهنده است که خبر از خطری قریب‌الوقوع می دهد و شخص را برای مقابله 
آماده می‌سازد. ترس که یک علامت هشدار دهنده مشابه می‌باشد» از اضطراب با خصوصیات زیر تفکیکک 
می‌شود: ترس وا کنش به تهد یدی معلوم» خارجی و از نظر منشا بدون تعارض است. اما اضطراب وا کنش در 
مقابل خطری نامعلوم» درونی؛ مبهم و از نظر منشأً همراه با تعارض است. تحقیقاتی که در زمینه اضطراب 
انجام شده است. نرخ شیوع این اختلال در طول زندگی را ۲۵/۵ درصد گزارش نموده‌اند ( :6 5۵0001 
5 ,۹۵0006). بخشی از اين مطالعات نشان داده‌اند که تجربه نشانگان اضطراب در دوران جوانی» پیشایند 
گرایش به مصرف مواد مخدر و دیگر اختلالات روانی می‌باشد و در صورتی که فرایند درمان اضطراب به 
درستی انجام نگیرد» احتمال بروز اختلالات روانی عمده از قبیل افسردگی اساسی و جود دارد ,70160510 
(2006 ,طع0ع>1 عک مصتعاعصهظ ,800۳101). بتابراین با توجه به تاثیرات منفی اضطراب بر جنبه‌های مختلف 
زندگی روانشناختی جوانان پرداختن به آن و شناسایی عوامل و مداخلات تاثیر گذار بر آن از اهمیت بسزایی 
برخوردار است. تحقیقاتی که در راستای بررسی سبب شناسی اضطراب انجام شده است. عواملی را به عنوان 
ویژگی های زمینه ساز تجربه بیمارگونه اضطراب در افراد شناسایی و معرفی کرده است. یکی از این عوامل 
که بر شکل گیری اضطراب آسیب شناسانه تاثیر می‌گذارد» حساسیت اضطرابی" است ,0طه62) 
(2008 ,]۱۷0 ک ,2۷0160۵1 حساسیت اضطرابی یک سازه شناختی است که در آن فرد از نشانه‌های 
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بدنی که با انگیختگی اضطرابی مرتبط است (افزایش ضربان قلب؛ تنگی نفس» س رگیجه)؛ می‌ترسد و اصولا 
از این عقیده ناشی می‌شود که این نشانه‌ها به پیامدهای بالقوه آسیب‌زای اجتماعی» شناختی و بدنی مانند 
حملات قلبی منجر می شود. حساسیت اضطرابی منجر به س وگیری‌هایی در بازیابی و پردازش اطلاعات مربوط 
به محرک‌های فراخوان اضطراب می‌شود که این خود زمینه را برای ابتلای فرد به اختلالات روانی از جمله 
اضطراب و وحشت‌زدگی فراهم می‌سازد (2009 ,۷]66206). در سطحی وسیع تره تحقیقات نشان می‌دهد که 
حساسیت اضطرابی می‌تواند به عنوان یک ریسک فاکتور برای انواع علائم آسیب شناسی روانی علی 
الخصوص اختلالات اضطرایی عمده مطر ۲ باشد (2006 مطع0ع>1 عگ مصتع‌اکطهظ ,ا0تصطهگ رزعاعصم2۲۷۵1). 
تحقیقات نشان داده است که افراد مبتلا به اختلالات اضطرابی» حساسیت اضطرابی بالایی دارند. به این معنی 
که از اضطراب و احساسات جسمانی مربوط به آن ترس شدیدی دارند. این حساسیت اضطرابی بالا باعث 
می‌شود با تجربه کوچک‌ترین نشانه‌های بدنی مرتبط با اضطراب. فرد احساس کند که وضعیت سختی را 
پیش رو دارد که طی آن ممکن است حتی حمله‌های وحشت زدگی رخ دهد. اين پدیده زمینه‌ساز بروز 
اضطراب بیشتر در آن‌ها و حتی بروز بالفعل حملات وحشت‌زد گی می گردد که سلامت روانی آن‌ها را مختل 
می‌سازد و آن ها را با مسائل شدید روانی در گیر می سازد ( 2006 ,له 64 2۷0160910 ). 

از دیگر متغیرهایی که در کنار اضطراب نقش چشم گیری در وضعیت روانشناختی و پیشرفت 
اجتماعی - تحصیلی دانشجویان دارد. توانایی تنظیم هیجانی" آن ها می‌باشد. تنظیم هیجانی به عنوان مقوله 
ای مشتمل بر آ گاهی و درک هیجانات. پذیرش هیجانات و توانایی برای کنترل کردن رفتارهای تکانشی و 
رفتار کردن مطابق با اهداف مطلوب به منظور دستیابی به اهداف فردی و مطالبات موقعیتی مفهوم‌سازی 
می‌شود. در تعریفی دیگر توانایی تنظیم هیجانی شامل مهارت‌هایی از قبیل توانایی در شناسایی هیجانات؛ 
ابراز هیجانات» همدلی کردن و مدیریت هیجانات چالش‌برانگیز می‌باشد. به عبارت دیگر توانایی تنظیم 
هیجانی شامل روش‌های اکتسابی هر فرد برای شناسایی کردن. سازمان‌دهی کردن و ابراز هیجاناتش و 
همچنین نحوه پاسخ گویی او به هیجانات دیگران می‌باشد (2005 ,۱۷۵۳760 4 ,066 ,00:00۷۵). 

توانایی تنظیم هیجانی صرفا تجربه احساسات مثبت نیستند» بلکه مشخص کننده مهارت فرد در کاربرد 
هیجانات برای تنظیم رفتارها و روابطش می‌باشند. می رگین (۲۰۰۳ ,«نعت8) توانایی تنظیم هیجانی را به 
عنوان سازه منفردی که از حداقل چهار توانایی تشکیل می‌گردد در نظر می گيرد. این چهار توانایی مشتمل‌اند 
بر: کنترل بر هیجانات آسود گی در ابراز هیجانی بازشناسی و ارتباط با هیجانات و همدلی کردن. توانایی‌های 
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تنظیم هیجانی بخش مهمی از روابط هستند و در روابط نزدیکک به دلیل تاثیرات چگونگی فرایند حل و 
فصل کردن موقعیت‌های چالش‌برانگیز هیجانی بر کیفیت رابطه احتمالا از اهمیت بیشتری برخوردارند 
(2004 ,00۲۳00۷2 عک ,1201120). گولمن (۲۰۰۸ ,0016۳120) نشان می‌دهد هر گونه نقصی در رشد توانایی 
تنظیم هیجانی می‌تواند صدماتی را به بار آورد و در زندگی اجتماعی و فردی و حتی در وضعیت سلامت 
جسمی مشکلاتی ایجاد کند. اصطلاح توانایی تنظیم هیجانی را برای بیان کیفیت و درک احساسات افراد؛ 
همدردی با احساسات دیگران و توانایی اداره مطلوب خلق و خو نیز به کار برده‌اند. در حقيقت این توانایی 
مشتمل بر شناخت احساسات خویش و دیگران و استفاده از آن برای اتخاذ تصمیمات مناسب در زندگی 
است. به عبارتی عاملی است که به واسطه داشتن مهارتهای اجتماعی بالا منجر به برقراری رابطه خوب با 
مردم می شود (دربان باشی۱۳۹۱). 

گولمن (۲۰۰۸ ,0016720) همچنین اظهار می دارد که توانایی‌های شناختی در بهترین شرایط تنها 
۰ درصد از موفقیت‌ها را باعث می‌شود و ۸۰ درصد از موفقیت‌ها به عوامل دیگر وابسته است. در واقع 
سرنوشت افراد در بسیاری از موقعیت‌ها در گرو توانایی‌های تنظیم هیجانی است. توانایی تنظیم هیجانی 
پیش‌بینی کننده موفقیت افراد در زند گی و نحوه برقراری ارتباط مناسب با دیگران است (2011 بطفتتنام0). 
افراد با توانایی تنظیم هیجانی ضعیف و در نگاهی وسیع‌تر هوش هیجانی پایین واکنش‌های شدیدی نسبت 
به نظر دیگران در مورد خودشان بروز می‌دهند. این گونه افراد پیوسته برای کسب تایید اطرافیان در تکاپو 
هستند و به انجام اعمالی مبادرت می‌ورزند که کنش‌وری آن‌ها را در زند گی روزمره محدود می‌کند و این 
محدودیت‌ها مشکلاتی را در زندگی روزمره روابط بین‌فردی آن‌ها به وجود می‌آورد که باعث افزایش 
اضطراب آن‌ها می گردد (2007 ,027150 تک ,۷۲2/67 ,(9210۷۵). می‌توان پیش‌بینی کرد که این گونه افراد» 
دائما نگران کسب تایید اطرافیان هستند و لذا در موقعیت های اجتماعی از قبیل دانشگاه. اضطراب گسترده 
ای را تجربه می کنند. 

تا کنون روش‌های درمانی متعددی نظیر درمان دارویی» روان درمانی فردی» تحلیلی» شناختی رفتاری 
و خانواده‌درمانی برای درمان علائم اضطراب و بهبود توانایی تنظیم هیجانی مبتلایان به اضطراب مورد استفاده 
قرار گرفته است. از این قبیل می توان به درمان چند سیستمی (20011 ,51۵۳016۷)» درمان شناختی- رفتاری 
بر اساس مدل‌های اختلالات اضطرابی (2008 ,27107 درمان فن‌محور ( > متطضاً ,1۵0۵۵10508 
7 ,1۵106۷5۹ ار تباط حمایتی (2008 ,ع0عصهته ‏ ,ونلن1۷]2 ,11۷06)» رفتار درمانی دیالکتیک 
(2010 رتم۲2 ک ,ممانل۸ ,تصعطوع11) و درمان فراشناختی (2010 بالة )6 ۲128060) اشاره نمود. در 
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سال های اخیر الگوهای جدیدی همانند رویکرد شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی" شکل گرفته اند و 
تحول رک در درمان این مشکلات ابجاد شده است (2006 ,۱۷6۲66۲ عگ عصهع‌امز۳). شناخت درمانی 
مبتنی بر ذهن آگاهی برخاسته از پژوهشی گسترده در حوزه شناسایی عوامل و فرآیندهای شناختی پیش‌بینی 
کننده عود علائم آسیب شناسی روانی است. شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آ گاهی نوید تازه ای در پیشرفت 
رویکرد شناختی رفتاری در درمان اختلالات روانی است. چرا که آموزش ذهن آ گاهی به همراه 
یاد گیری‌های فراشناختی و استراتژی‌های رفتاری جدید برای کنترل توجه. با گسترش افکار جدید و کاهش 
هیجانات ناخوشایند» بهبود توانایی تنظیم هیجانی و پاسخ‌های اضطراب آمیز را به همراه دارد ( ,60206 
2009 

ذهن آگاهی به حالت پردازش کنترل شده هشیارانه و تلاش گرایانه اطلاق می‌شود. حالتی که نقطه 
مقابل بی‌توجهی است (2009 ,67۵06). شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آ گاهی مفهوم ذهن آ گاهی را با اصول 
نظریه شناختی- رفتاری درهم می آمیزد. این رویکرد عناصری از درمان شناختی را در بر می‌گیرد که باعث 
جدا شدن دیدگاه فرد از افکارش می گردند و عدم محوریت آن را موجب می گردند. مثلا اظهاراتی چون 
"افکار واقعیت نیستند ". "من افکارم نیستم " (2011 ,ععفا۸ > ,عمنصذ ۷۷ تعلطه ۷۷ ,طعصن8). این رویکرد 
با بکار بردن فنون تمرکز زدایی برای بهبود توانایی تنظیم هیجانات و همچنین حس‌های بدنی نیز به کار 
می‌رود. شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی برای کاهش عود علائم آسیب شناسی روانی از قبیل اضطراب 
طراحی شده. بدین صورت که افراد در طی آن می آموزند که افکار و احساسات خود را بدون قضاوت 
مشاهده کنند و آن‌ها را به سادگی به عنوان رویدادهای ذهنی بنگرند که در حال رفت و آمد هستند» و 
جنبه‌هایی از خودشان و يا لزوما نمایانگر واقعیت نیستند. در این رویکرد فرض بر این است که افراد می آموزند 
چگونه در دام الگوهای نشخوار فکری خود گیر نیفتند و اضطراب ناشی از هجوم افکار منفی مرتبط با 
نشخوار ذهنی را متحمل نشوند (2012 ,16290216 > ,۷۷11112509 .)٩6۵21,‏ بنابراین عناصر و فرایند شناخت 
درمانی مبتتی بر ذهن آگاهی هم بر روی توانایی تنظیم هیجانی اثرگذار است و هم باعث کاهش اضطراب 
افراد می گردد. 

تحقیقاتی که به بررسی اثربخشی این رویکرد درمانی پرداخته‌اند» تاثیرات مثبت آن را برای نشانگان 
اضطراب به اثبات رسانده‌اند. شناخت‌درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی تغییر شناختی را آسان می‌سازد 


(2011 ,16260216 پاسخ‌های آرام‌سازی در مقابل استرس را تقویت می کند ( ,۹۵۲۱655 > ۳0۲10۷66 


۲ ۷ تاننع00) 2560ظ وومماملص۷ :1 


۰ پژوهش‌های روان‌شناسی بالینی و مشاوره دانشگاه فردوسی مشهد سال ۷ شماره ۰۲ پاییز و زمستان ۱۳۹۶ 


4 به پردازش فراشناختی سا ز گارانه‌تر منجر می شود (2002 ,۷۷۵115) غلبه انعطاف‌ناپذیر قوانین کلامی 
(2002 ,۲122161-5]6۷605 6 256)) » اجتناب از تجربه کردن را کاهش می‌دهد و پردازش عاطفی را 
عمیق می‌سازد (2002 ,0151110 > 506۳06۲) و تنظیم هیجانی» آ گاهی هیجانی و فهم هیجانی را بهبود 
می‌بخشد (2002 ,۳۲۵960 علم۲ عته‌طاحهنع۲۱ منصمع]۱۷). حساسیت اضطرابی یک سازه سرشتی است که 
بر اساس نظریه حساسیت به تقویت گری می‌تواند به واسطه سیستم سپتوهیپ وکامپال" باعث برانگیختگی 
هیجان‌های اضطراب و افسردگی شود. از آنجایی که اين سیستم بر اساس عملکردهای انطباقی تکاملی به 
صورت خوکار فعالیت می کند» توانایی مدیریت و تنظیم هیجان‌های اضطرابی یا افسردگی مهارتی است که 
می‌تواند از بروز اختلالات اضطرابی و خلقی پیشگیری کند (2008 ,017). همچنین ساختارهای تحت 
قشری لیمبیک در برانگیختگی و تنظیم هیجانها نقش و تاثیر ویژه‌ای دارند. اضطراب نیز به عنوان یکی از 
هیجان‌های اساسی توسط سیستم لیمبیکك. مدیریت می‌شود. سیستمی که در تنظیم هیجانهای دیگری مانند 
خشم نیز نقش مهمی را دارد (2003 ,ظ۳/0ع1۷16(/۵0 200 ۲2)). بنابراین مهارت یا توانمندی که بتواند 
با فزایش خود آگاهی توانایی مدیریت هیجانها را افزایش دهد می‌تواند ضمن تاثیر بر حساسیت اضطرابی در 
مدیریت يا تنظیم هیجان‌های تاخوشایند به افراد کمک کند. 

با توجه به مطالب فوق سوال اصلی پژوهش حاضر این است که آیا شناخت درمانی مبتنی بر ذهن 
آگاهی بر حساسیت اضطرابی و توانایی تنظیم هیجان دانشجویان مبتلا به اضطراب اثربخش است؟ 


روش پژوهش 

پژوهش حاضر از نوع نیمه تجربی است که در آن از طرح پیش آزمون- پس آزمون با گروه کنترل 
استفاده شد. جامعه آماری این پژوهش شامل کلیه دانشجویان مبتلا به نشانگان بالینی اضطراب دانشگاه 
فردوسی مشهد در سال ٩۵‏ بود. بنابراین پس از اخذ معرفی‌نامه از دانشگاه و انجام هماهنگی‌های لازم 
پرسشنامه اضطراب اشپیل برگر توسط ۵۳ نفر از دانشجویانی که به کلینیکک روانشناسی بالینی دانشکده علوم 
تربیتی و روانشناسی دانشگاه فردوسی مراجعه کرده‌بودند. تکمیل گردید. پس از ارزیابی اولیه از بین 
دانشجویان, تعداد ۳۰ نفر از دانشجویانی که نمره بالاتر از خط برش را در پرسشنامه اضطراب اشپیل برگر 


کسب کرده بودند. انتخاب شدند. این دانشجویان به جلسه اولیه دعوت شدند و توضیحاتی در مورد روند 


1. ٩60)0- ۲10۵06۵2۵ 


سال ۷ شماره ۲ پاییز و زمستان ۱۳۹۶ اثربخشی شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی... ۱۱۱ 


پژوهش به آنها داده شد. سپس به‌صورت تصادفی در دو گروه ۱۵ نفره آزمایش و گواه تقسیم شدند. مقرر 
شد گروه گواه» پس از اتمام پژوهش در جلسات گروه درمانی شرکت کنند و تا این مدت منتظر بمانند. 
سپس مداخله آزمایشی (شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی) طی ۸ جلسه دو ساعته بر روی گروه آزمایش 
اجرا گردید. در طی این مدت گروه گواه هیچ گونه برنامه درمانی دریافت نکردند. درنهایت پس از پایان ۸ 
جلسه درمانی از هر دو گروه پس آزمون گرفته شد. اطلاعات حاصل از پیش آزمون و پس آزمون هر دو گروه 


با استفاده از آزمون تحلیل کوواریانس و نرم افزار ٩195‏ نسخه ی ۱ تجزیه و تحلیل شد. 


معیارهای ورود و خروج پژوهش 

به منظور کنترل بیشتر و افزایش اعتبار درونی طرح پژوهش, لازم است معیارهایی برای ورود به 
پژوهش و نیز خروج از پژوهش در نظر گرفته شود. 

معیارهای ورود به پژوهش: 

۱- دانشجوی دانشگاه فردوسی که به مر کز مشاوره دانشگاه مراجعه کرده است. 

۷-داششت شاب ها اهتطرای یالافر از نعط یرف بو ناس ترتفتاقه اضنطر اتب اکیلم گر 

۳- تمایل به شرکت در طرح و امضای رضایتنامه حضور در طرح پژوهش 

معیارهای خروج از پژوهش: 

۱- داشتن تشخیص اختلالات شدید روانی در زمان اجرای پژوهش شامل (اختلالات سایکوتیکك. 
دوقطبی» سوء مصرف مواد). 

۲- داشتن بیماریهای شدید جسمانی در زمان پژوهش شامل هر گونه بیماری که بر علایم اضطرابی 
و هیجانی فرد تاثیر گذاشته و حضور در جلسات گروه درمانی را تحت تاثیر قرار دهد. 

۳- مصرف داروهای روانپزشکی در زمان پژوهش 

۴- غیبت بیش از ۲ جلسه در جلسات گروه درمانی 


۵- عدم تمایل به شرکت در جلسات گروه درمانی 


ابزارهای پژوهش 

در این پژوهش برای دستیابی به اطلاعات مورد نیاز از پرسشنامه های زير استفاده شد: 

۱- پرسشنامه حساسیت اضطرایی تجدید نظر شده (-۸51): در این پژوهش برای اندازه‌گیری 
حساسیت اضطرابی از پرسشنامه حساسیت اضطرابی تجدید نظر شده (۸61-8) (1998 ,00 ک تملند1) 


۲ پژوهش‌های روان‌شناسی بالینی و مشاوره دانشگاه فردوسی مشهد سال ۷ شماره ۰۲ پاییز و زمستان ۱۳۹۶ 


استفاده خواهد شد. این پرسشنامه ۳۶ سوالی که در طیف لیکرت نمره گذاری می‌شود. چهار بعد ترس از 
نشانه‌های تنفسی» ترس از وا کنش‌های اضطرابی قابل مشاهده در جمعء ترس از نشانه‌های قلبی عروقی- معدی 
روده‌ای و ترس از عدم مهار شناختی را شامل می‌شود. مرادی‌منش و همکاران (۱۳۸۶) در بررسی ویژگی‌های 
روانسنجی پرسشنامه حساسیت اضطرابی تجدید نظر شده» همسانی درونی این مقیاس را با استفاده از روش 
آلفای کرانباخ سنجیدند و ضریب آلفای کرانباخ را برای کل مقیاس برابر با ۰/۹۳ و برای خرده‌مقیاس‌های 
ترس از نشانه‌های قلبی عروقی- معدی روده‌ای» ترس از نشانه‌های تنفسی» ترس از وا کنش‌های اضطرایی 
قابل مشاهده در جمع و ترس از عدم مهار شناختی به ترتیب ۰۰/٩۱‏ ۰۰/۸۷ ۰/۸۲ و ۰/۸۵ گزارش کردند. 
ضریب پایایی با ز آزمایی این مقیاس در تحقیق مرادی‌منش و همکاران (۱۳۸۶) برای کل مقیاس برابر با ۰/۹۵ 
و برای خرده‌مقیاس‌های ترس از نشانه‌های قلبی عروقی- معدی روده‌ای» ترس از نشانه‌های تنفسی» ترس از 
وا کنش‌های اضطرابی قابل مشاهده در جمع و ترس از عدم مهار شناختی به ترتیب ۰۰/۹۲ ۰۰/۹۴ ۰/۹۶ و 
۵ به دست آمد. 

۲- پرسشنامه تنظیم هیجانی گراتز و رومر: اين پرسشنامه یک شاخص خود گزارشی است که برای 
ارزیابی دشواری‌های موجود در تنظیم هیجانی به شکل جامع تری نسبت به ابزارهای موجود در این زمینه 
ساخته شده است و دارای ۳۶ عبارت است. نتایج مربوط به بررسی پایایی نشان می دهد که این مقیاس دارای 
همسانی درونی بالا (0-۰/۹۳) می باشد و پایایی آزمون با زآزمون برای این مقیاس (۰/۸۸ 0>۰/۰۱) مناسب 
گزارش شده است (2004 ,1067067 نگ 7۵165)). همچنین پایایی همسانی همسانی درونی فرم ترجمه شده 
به فارسی این مقیاسء طی یک مطالعه مقدماتی بر روی ۴۸ دانشجوی دانشگاه فردوسی و علوم پزشکی مشهد 
(۳۱ زن و ۱۷ مرد) مورد محاسبه قرار گرفت. نتایج مطالعه همسانی درونی بالایی را برای مقیاس (۸۶/ ۰-<.0) 
نشان داد (علوی» ۱۳۸۸). برای تعبین اعتبان همبستگی نمره پرسشنامه تنظیم هیجانی با نمره پرسشنامه هیجان 
خواهی ذا کرمن (۰/۲۶- 2۰/۰۴۳ و 09-) معنادار و مثیت به دست آمد که بیانگر برخورداری پرسشنامه 
از اعتبار لازم بود (2009 ,لطه[۲۱2112 ی ,طم20عصمطاعع)طظ رتتقه زع۳1). 

۳- پرسشنامه اضطراب اشپیل بر گر ([81۸۵): حالت اضطراب به تنش کوتاه مدتی که تحت تاثیر یک 
موقعیت ویژه پدید می آید اشاره دارد و صفت اضطراب به استعداد نسبتاًبالا برای ابتلا به اضطراب در بسیاری 
از موقعیت‌ها اطلاق می شود. اشپیل بر گر (1983 ,8۳161067267) نظریه اضطراب حالت و صفت را گسترش 
داده و پرسشنامه سنجش اضطراب حالت و صفت (8۸۵۲) را تدوین نماید. در پژوهش پناهی ( ,۳2۵2 


سال ۷ شماره ۲ پاییز و زمستان ۱۳۹۶ اثربخشی شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی... ۱۱۳ 


شده برای مقیاس حالت اضطراب در هر ۲ گروه دانش آموزان « ۳۹۴ - و دانشجویان « ۳۸۷ 0 مونث 
برابر با ۰/٩۱‏ و در دانش آموزان « ۳۵۹ 0 و دانشجویان « ۳۸۷ -» مذ کر به ترتیب ۰/٩۱‏ و ۰/۸۹ بوده 
است. این ضریب در مقیاس صفت اضطراب برای آزمودنی های مونث به ترتیب ۰/۸۹ و ۰/۹۱ و برای 
آزمودنیهای مذ کر به ترتیب ۰/۸۷ و ۰/۸۹ بوده است . این نتایج بیانگر اعتبار (هماهنگی درونی) 8۸1 است 
. در پژوهش فوق برای یافتن روایی 51۸ ضرایب همبستگی مقیاس حالت اضطراب در این سیاهه» با مقیاس 
اضطراب آشکار تایلور برای آزمودنیهای مونث و مذ کر به ترتیب برابر با ۰/۸۴و ۰/۷۶ و برای مقیاس صفت 
اضطراب به تر تیب برابر با ۰/۸۶ و ۰/۸۴ بوده است . این نتایج همگی از لحاظ آماری معنادار و بیانگر روایی 
همزمان 851۸ می باشد. 

مقیاس 51۸1 می‌تواند به دو صورت فردی و یا گروهی اجرا شود . آزمون دارای ۴۰ گزینه است 
و عبارات بصورت ۴ گزینه ای بوده و پاسخ ها در یک طیف ۴ درجه ای قرار می گیرند. به هر کدام از 
سوالات بر اساس پاسخ ارائه شده نمره ای بین ۱ تا ۴ تخصیص می یابد . نمره ۴ نشان دهنده میزان بالایی از 
اضطراب است. وزن های نمره گذاری برای عباراتی که عدم اضطراب را نشان میدهند بصورت معکوس 


استتا: 


نتایج 

انگتشتی وهای گروه آزناشن ۲۱۳۵ سای و تست آرتوی ها گزوه ماس 
۶ سال بود و همگی مونث بودنده بدین صورت که پانزده آزمودنی در گروه آزمایش و پانزده آزمودنی 
در گروه گواه شرکت داشتند. در ابتد؛ ميانگین و انحراف استاندارد متغیرهای وابسته پژوهش به تفکیک 


گروه آزمایش و گروه کنترل در دو مقطع زمانی پیش آزمون و پس آزمون ارائه می‌شوند (جدول ۱و ۲). 


جدول ۱- شاخص های توصیفی متغیر وابسته تنظیم هیجانی به تفکیک گروه‌ها 


گروه متغیرها تعداد پی شآزمون پ سآزمون 

میانگین | انحراف | میانگین انحراف 

معیار معیار 

عدم پذیرش پاسخ‌های هیجانی ۵ | ۱۷/۰۶ ۳/۳۹ ۱۳/۲۰ ۳/۲ 

۳ دشواری‌های رفتار هدفمند ۵ | ۱۶/۵۳ ۴/۴۵ ۱۳/۳۰ ۳/۹۶ 

ازمایش 

دشواری‌های کنترل تکانه ۵ ۱2/۶ ۳/۶ ۱۳/۰ ۳/۹ 

فقدان آ گاهی هیجانی ۵ | ۱۷/۱۳ ۲۳/۸۹ ۱۳/۶ ۱/۶۲ 


۴ پژوهش‌های روان‌شناسی بالینی و مشاوره. دانشگاه فردوسی مشهد سال ۵۷ شماره ۲ پاییز و زمستان ۱۳۹۶ 


دسترسی محدود به راهبرد تنظیم هیجانی ۱۵ ۱۰/۴۰ ۳/۳۰ ۱9/۸۰ ۳/۹۳ 
فقدان شفافیت هیجانی ۵ ۱۴۳/۷۳ ۳/۳۷ ۱۳/۴۰ ۳/۴۷ 
نمره کلی دشواری‌های تنظیم هیجانی ۵ | ۱۰۲/۱۳ ۱/۸۴ ۷۹/۶۷ ۱/۳۰ 
عدم پذیرش پاسخ‌های هیحانی ۵ ار ۳/۱ ۱۸۳/۴۷ ۳/۷۰ 
دشواری‌های رفتار هدفمند ۵ ۱۴۳/۰۳ ۴/۹۰ ۱/۳ ۴/۳۰ 
دشواری‌های کنترل تکانه ۵ ۱9/۶ 2۱۳ ۱۴/۹۵۳ ۴/۳۰ 
گواه فقدان آ گاهی هیجانی ۵ | ۱۶/۹۳ ۴/۶۸ ۱۶/۶۷ ۴/۸ 
دسترسی محدود به راهبرد تنظیم هیجانی ۵ ۱۳/۴۶ رن ۱/۳۳ ۴/۳۷ 
فقدان شفافیت هیجانی ۵ ۱۳/۳ ۴/۷ ۱۳/۶۷ ۳/۹۲ 
نمره کلی دشواری‌های تنظیم هیجانی ۵ 1/۶ ۱۳/۲ ۸۰/أ۹ ۱۳/۴ 


همان‌طور که مشاهده می‌شود میانگین نمرات اعضای گروه آزمایش در مرحله پس آزمون نسبت به 
پیش آزمون, در مولفه‌های آزمون تنظیم هیجانی کاهش چشم گیری داشته است. این تغییر در گروه گواه 
مشاهده نشد. 


جدول ۲- شاخص های توصیفی متغیر وابسته حساسیت اضطرابی به تفکیک گروه‌ها 


گروه متغیرها تعداد پیش آزمون پ سآزمون 
میانگین | انحراف | میانگین | انحراف 
معیار معیار 
نشانه‌های تنفسی ۱۵ ۱۹/۹۳ ۳/۰۶ ۱۳/۸۶ ۳/۸ 
واکنش‌های اضطرابی قابل مشاهده در جمع ۱۵ ۳۱۱/۳۶ ۳/۹۰ ۱۳/۵۳ ۲/۳۲ 
آزمایش نشانه‌های قلبی عروقی- معدی روده‌ای ۱۵ ۱۹/۸۰ ۳/۶۳ ۱۴۳/۰۰ ۱/۳۶ 
عدم مهار شناختی ۱۵ ۱۱/۳۴۷ 9۳« ۱۴۳/۸۰ ۴/۸۵ 
نمره کلی حساسیت اضطرابی ۱۵ ۸/۳۷ ۹۹ ۰( ۷/۹۶ 
گواه نشانه‌های تنفسی ۱۵ ۱۹/۸۰ ۳/۴۲ ۳/۶ ۳/۳ 
وا کنش‌های اضطرابی قابل مشاهده در جمع ۱۵ ۱۱/۳ ۳/۴۵ ۳۱/۳۰ ۴۳/۸ 
نشانه‌های قلبی عروقی- معدی روده‌ای ۱۵ ۳۱/۳ ۴/۳۸ ۱/۳۶ ۴۳/۷ 
عدم مهار شناختی ۱۵ ۳۰/۶۰ ۴/۰ ۳۱۱/۳۶۶ ۳/۷۹ 
نمره کلی حساسیت اضطرابی ۱۵ ۸۳/۶۷ ۸۹۰ ۸0/۰۰ ۸/۱۱ 


همان‌طور که مشاهده می‌شود میانگین نمرات اعضای گروه آزمایش» در مرحله پس آزمون نسبت به 


پیش آزمون» در مولفه های آزمون حساسیت اضطرابی کاهش چشم گیری داشته است. اين تغییر در گروه 


سال ۸۷ شماره ۲ پاییز و زمستان ۱۳۹۶ 


اثربخشی شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی... ۱۱۵ 


گواه مشاهده نشد. در اين تحقیق از آزمون آماری کوواریانس چند متغیره به دلیل تناسب و سا زگاری بیشتر 


با فرضیه تحقیق استفاده شده است. همچنین در تحلیل کوواریانس چند متغیره چهار پیش‌فرض مورد بررسی 


قرار گرفته است. 


جدول ۳- نتایج تحلیل کوواریانس تأثیر شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آ گاهی بر تنظیم هیجان 


ممقیر 
عدم پذیرش پاسخ‌های هیحانی 
دشواری‌های رفتار هدفمند 
دشواری‌های کنترل تکانه 
فقدان آ گاهی هیجانی 


هیجانی 


هیجانی 


دسترسی محدود به راهبرد تنظیم 


نمره کلی دشواری‌های تنظیم 


آزمون همکنی 
واریانس‌ها 
۸۸و ۳۱ 
۸۴و ۳۱ 
۳( 


۰( و ۳۱ 
۸۰و ۳۱ 
۸۸و ۳6۱ 


۸-۹ و ۳۱ 


آزمون همکنی 
ررگرسیون 
۲۶۳۳و ۳0۱ 
2 ۱(۳ 
۲۶۳۰و ۳0 


۶۳۹و ۳۱ 
۶۱و۳۱ 
۶۳۶و ۳۱ 


۸-(۲۶و 10۱ 


اثر پیش آزمون 
۲۲۹و )۳ 
۳ ۲۳و )۶۲ 
۷۲۲۱و 0۱[ 


۲۲۶و )۳ 
۷۲۲۱و ۳6۱ 
۱۶۰( ۲۲و ۳6۱ 


۲-۲ ۲و ۳0۱ 


اثر کروه 


۶ <(۲۱و ۳6 
۵۲ <(۲۱و ۳6۱ 
۸ -(۲۱و ۲۱ 


۷۵ <(۲۱و ۳6 
۷ <(۲۱و ۳6۱ 
۲ ۲۱و ۳۱« 


۲۲(۴و ۳:۰)۱ 


و۳2۵ 


همان‌طور که در جدول فوق مشاهده می‌شود نتایج به دست آمده از مقایسه پس آزمون مولفه های 


عدم پذیرش پاسخ‌های هیجانی» دشواری‌های رفتار هدفمند» فقدان آگاهی هیجانی» دسترسی محدود به 
راهبرد تنظیم هیجانی فقدان شفافیت هیجانی و نمره کلی دشواری‌های تنظیم هیجانی در دو گروه با کنترل 


کردن اثر پیش آزمون حاکی از این است که پس از شر کت در جلسات شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی» 


این نمرات در دانشجویانی که در گروه آزمایش شرکت داشتند» نسبت به آن‌هایی که در گروه گواه 


جایگزین شده بودند» کاهش معناداری داشته است. 


جدول ۴- نتایج تحلیل کوواربانس تأثیر شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی بر حساسیت اضطرابی 


میعیر 


نشانه‌های تنفس 

وا کنش‌های اضطرابی 
قابل مشاهده در جمع 
نشانههای قلبی عروقی- 
معدی روده‌ای 

عدم مهار شناختی 
نمره کلی حساسیت 
اضطرابی 


آزمون همکنی 
واریانس‌ها 
۵-(۲۸و ۳)۱ 


۲۸۷۹و ۳۱ 


۳۶و۳۱ 
۸۲-۵ و۳۱ 


۲۶و۳۱ 


آزمون همکنی 
رگرسیون 
۳-(۶ ۲و ۳)۱ 


۳-(۶ ۲و ۳76۱ 


۰-(۶ ۲و ۳)۱ 
۳/۹-(۲۶و ۳0۱ 


۱-(۶ ۲و ۳)۱ 


اثر پی شآزمون 
۹۹/-<( ۲و 


۵۳ ۷۲و ۱) ۲ 


۳-۱( ۲۲و ۱) ۳*: 
۲۲۳۶و ۱) 7]*: 


۳-۶۷۷۱( ۲۲و ۱) ]** 


اثر گروه 
۶ -(۱ ۲و 1)۱:: 


۲ ۲۱و ) ۳*: 


۸ -(۱ ۲و ۳)۱ 
۷۵ ۲۱۳و ۱) ۳*: 


۷ ۲۱و ۱) ۳*: 


۳2۲ [ 
۳ 
۴۳۷ 


۹۳ 


۰۱۳۴ 
۰/۳۷۱ 


۰۲ 


۶ پژوهش‌های روان‌شناسی بالینی و مشاوره. دانشگاه فردوسی مشهد سال ۷ شماره ۰۲ پاییز و زمستان ۱۳۹۶ 


همان‌طور که در جدول فوق مشاهده می‌شود نتایج به دست آمده از مقایسه پس آزمون مولفه های 
نشانه‌های تنفسی» وا کنش‌های اضطرابی قابل مشاهده در جمع» نشانه‌های قلبی عروقی - معدی روده‌ای» عدم 
مهار شناختی و نمره کلی حساسیت اضطرابی در دو گروه با کنترل کردن اثر پیش آزمون حاکی از این است 
که پس از شرکت در جلسات شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آ گاهی این نمرات در دانشجویانی که در گروه 
آزمایش شرکت داشتند» نسبت به آن‌هایی که در گروه گواه جایگزین شده بودند. کاهش معناداری داشته 


پژوهش حاضر به منظور بررسی اثربخشی شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی بر حساسیت 
اضطرابی و تنظیم هیجان دانشجویان انجام شد. نتایج حاکی از این بود که شرکت در جلسات شناخت درمانی 
مبتنی بر ذهن آگاهی باعث کاهش حساسیت اضطرابی و بهبود تنظیم هیجان دانشجویان می گردد. در تبیین 
تاثیرات شناخت‌درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی بر کاهش حساسیت اضطرابی باید به مکانیسم عمل این درمان 
بر اجتناب‌های مراجع و نحوه برخورد وی با ترس‌ها و اضطراب‌هایش اشاره کرد. در مورد افرادی که 
حساسیت اضطرابی بالایی دارند. اجتناب از تجربه ترس و اضطراب یک عامل اصلی در تداوم اختلال است 
(2008 ,10۷:). به اجتناب از تجربه, کنترل تجربه نیز گفته می‌شود و به معنی تلاش برای کنترل یا تغیبر 
فرم» بسامد (فراوانی) پا حساسیت موقعیتی تجارب درونی (مثل افکار» احساسات. تغییرات بدنی و یا 
خاطرات) است (2011 ,211 61 ۳16765). افراد با حساسیت اضطرابی بالاء باورهای جزمی در مورد ضرورت 
اجتناب از تجربه ترس و اضطراب دارند و به راحتی این باورها را رها نمی کنند. آن‌ها تنها راه نجات از 
نشانه‌های آسیب‌شناسی روانی رنج آورشان را چسییدن به اين باورهای جزمی ناکارآمد می‌دانند و در کنار 
گذاشتن آن‌ها مقاومت شدیدی نشان می‌دهند. تعدیل و اصلاح باورها درباره اجتناب و نیاز به کنترل تجربه 
ترس و اضطراب از طریق کاهش تلاش برای کنترل آن‌ها و فاجعه زدایی و کم رنگ کردن اهمیت شان 
برای رهایی از نشانگان رنجآور در جلسات شناخت‌درمانی مبتنی بر ذهن آ گاهی صورت گرفته است. محقق 
پژوهش حاضر در درجه اول به عنوان یک معلم در جلسات شناخت‌درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی چگونگی 
شکل گیری تداوم و مکانیسم عمل باورهای اجتنابی را برای بیماران توضیح می‌داد و سعی می کرد به کمک 
کرد تدارا ااب‌های آن‌ها وا بای کده سس فراشه ای گلاری: ان استاب‌ها در وضفت 
روانشناختی و پیامدهای آن‌ها را بر حالات هیجانی بیمار برای آن‌ها با زگو می کرد. تجربه محقق همسو با 
نتایج دیگر تحقیقات به او نشان داد که تنها در صورتی بیماران از چسبیدن به اجتناب‌های خود دست می کشند 


سال ۷ شماره ۲ پاییز و زمستان ۱۳۹۶ اثربخشی شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی... ۱۱۷ 


که از پیامدهای منفی این رفتارهای نا کار آمد بر حالات روانشناختی خود و تجربه نشانه‌های اضطراب آگاهی 
يابند. بعد از این مرحله استفاده از تکنیک‌هایی مانند لکه ابر» پلنگ و مزاحم تلفنی باعث می‌شد که مراجعین 
راحت تر اجتناب‌های نا کارآمدشان را کنار بگذارند و با استفاده از مولفه پذیرش این تجارب درونی را 
بپذ برند. کنار گذاشتن اجتناب از تجربه ترس و اضطراب و پذیرش آن‌ها باعث می‌شود حساسیت فرد نسبت 
به این تجارب کاهش یابد و متعاقبا فرد حساسیت اضطرابی کمتری را تجربه کند. در واقع فرد به سمتی پیش 
می‌رود که اضطرابش را بپذیرد نه اینکه از آن بگریزد (2006 ,له اه 1366107). 

در تبیین اين یافته پژوهش حاضر همچنین مفید است که اشاره ای به نحوه شکل گیری حساسیت 
اضطرابی از دید گاه شناخت‌درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی داشته باشیم. رویکرد شناختی از ابتدا این گونه ادعا 
کرده است که باورهای شناختی ناکارآمد و افکار اتوماتیک منفی باعث شکل گیری نشانه‌های آسیب‌شناسی 
روانی در افراد می گردد. در واقع در تبیین شکلگیری نشانه‌های آسیب‌شناسی روانی به محتوای افکار توجه 
داشته است. اما رویکرد جدیدتر شناخت‌درمانی مبتتی بر ذهن آگاهی. دید گاه جامع‌تری ارائه کرده است. 
طبق این دید گام علاوه بر این که محتوای فکر در تعیین ماهیت اختلال روان شناختی مهم است» چگونگی 
برخورد افراد با افکار و هیجاناتش نیز یک بعد مهم دیگری است که در بهبود و حفظ اختلال روان شناختی 
موثر است. هیز و همکاران (۲۰۱۱) نیز بروز نشانگان آسیب‌شناسی روانی از قبیل حساسیت اضطرایی را به 
نحوه برخورد افراد با هیجاناتشان مرتبط ساخته‌اند. 

با توجه به تبیینی که رویکرد شناخت‌درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی در رابطه با شکل گیری حساسیت 
اضطرابی ارائه می‌دهد. اين درمان برای از بین بردن حساسیت به نشانه‌های اضطراب سعی در تغییر نحوه 
برخورد افراد با هیجانات و افکارشان دارد (2009 بللّة 6 ۸۵0۷/:2). مهمترین گام در تغییر نحوه 
برخورد نا کارآمد افراد با هیجانات و افکارشان» آموزش نحوه برخورد فرد به خودش می‌باشد و پس از آن که 
بیمار از عواقب منفی این الگوی نامناسب برخورد با رخ‌دادهای درونی یعنی هیجانات اضطراب آمیز آگاه 
شد. ترغیب می‌شود تا الگوی جدیدی را که درمانگر در اختیار او قرار می‌دهد به کار برد. بنابراین برای 
بهبود نحوه پردازش و برخورد با تجارب درونی که در به وجود آمدن اختلال روانی نقش دارد. افراد باید 
دامنه‌ای از راهبردهای مناسب را در اختیار داشته باشند تا بتوانند از آن‌ها برای مقابله تجارب ناراحت کننده 
و ناخواسته استفاده کنند. این راهبردهاه همان‌هایی اند که درمانگر در هنگام آموزش تکنیک‌های 


شناخت‌درمانی مبتنی بر ذهن آ گاهی در اختیار بیماران قرار می‌دهد (2009 ,۳۲166 6 11125). بدین ترتیب 


۸ پژوهش‌های روان‌شناسی بالینی و مشاوره دانشگاه فردوسی مشهد سال ۷ شماره ۰۲ پاییز و زمستان ۱۳۹۶ 


قابل پیش بینی است که مبتلایان به اضطراب. پس از شر کت در جلسات شناخت‌درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی 
کاهش معنی داری را در میزان حساسیت اضطرایی نشان دهند. 

در تببین این يافته پژوهش مبنی بر تاثیرات شناخت‌درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی بر بهبود تنظیم هیجان 
باید به مکانیسم عمل شناخت‌درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی و چگونگی اثرگذاری آن بر مقابله با هیجانات 
منفی اشاره کرد. همان‌طور که در فصول قبل اشاره شد. شناخت‌درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی به عنوان طرحی 
اساسی برای درمان مشکلات شناختی رفتاری و هیجانی مفهوم سازی شده است که هدف اصلی خود را 
بهبود خودتنظیمی هیجانی قرار می‌دهد. باورها و هیجانات خاص بعضی از افراد مبتلا به اختلال روانشناختی 
به تداخل راهبردهای رفتاری و شناختی با خود تنظیمی هیجانی منجر می‌شود. تحقیقات مختلف نشان داده 
است که بعضی افکار نظیر باورها در مورد معنای خاصی از افکار و باور در مورد اثر بخشی حافظه و کنترل 
شناختی در به وجود آمدن و تداوم اشکال غیر انطباقی مقابله مشار کت دارند (2011 ,211 6 116765). در این 
راستاه شناخت‌درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی تکنیکک هایی را بکار می برد تا دید گاه فرد در مورد مفید بودن 
شیوه‌های مقابله و مواجهه با افکار و هیجاناتش را تغییر دهد و او را به سمت تجربه اصلاحی هیجانات 
ناخوشایند و پذیرش آن ها سوق دهد تا بیما در مقابله باهیجاناتش احساس خود کنترلی و تسطل و درنهایت 
خودتنظیمی هیجانی بیشتری داشته باشد. 

از سوی دیگی رویکرد شناخت‌درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی. مداخلات مربوط به درمان‌های 
شناختی - رفتاری را که مبتنی بر اصل «تغییر» می‌باشند با آموزه‌ها و فنون فلسفه شرقی ذن که مبتنی بر اصل 
«پذیرش» می‌باشند درآمیخته است و بر این اساس روش‌های مداخله‌ای اثربخشی را مطرح می‌ کند که در 
شیوه درمان گروهی نیز قابل استفاده است. اولین و یکی از مهم‌ترین عوامل تغیبر در شناخت‌درمانی مبتنی بر 
ذهن آ گاهی. ذهن آگاهی است. ذهن آگاهی که زیربنای آن بر اساس پذیرش افکار ناخوشایند و حالات 
هیجانی مختلف شکل گرفته است. توانمندی فرد در کنترل تاثیرپذیری از افکار و هیجاناتش را به طور 
چشم گیری بالا می‌برد و به فرد اجازه می‌دهد طیف وسیعی از افکار و هیجانات را بدون تجربه آشفتگی 
هیجانی در ذهن تجربه کند (2012 ,5681). 

ذهن آگاهی با قابلیت بالایی که در کاهش اضطراب و استرس و افزایش تمرکز برای کسانی که اين 
روش را به کار می‌برند» دارد؛ باعث می گردد فرد در مواجهه با افکار خودآیندی که در صورت داشتن بار 
هیجانی تنظیم هیجانی را مختل می‌کننده ثبات هیجانی اش را حفظ کند و به فکر مزاحم بیش از حد توجه 


نکند بلکه نظاره گر عبور اين فکر از ذهنش باشد. این توانایی باعث می‌شود افکار خودآیند و هیجانات 
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منفی» اشتغال فکری بیش از حدی که قبلا برای فرد به وجود می آوردند را ایجاد نکنند و به تنظیم هیجانی 
آسیب نرسانند. در واقع اجرای تکنیک‌های شناخت‌درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی باعث می‌شود از ابتدا؛ 
جلوی اختلال در تنظیم هیجانی گرفته شود (2009 ,7006)). 

شناخت‌درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی از یک سو با اجرای تکنیک‌هایی که مربوط به مولفه ذهن 
آگاهی هستنده باعث کاهش اضطراب و استرس در فرد می گردد و از سوی دیگر با تغییر الگوهای شناختی» 
بهبود سبک تفکر و شناسایی خطاهای شناختی به افزایش توانایی کنترل افکار و هیجانات و بهبود نحوه 
برخورد با افکار خود آیند و هیجانات منفی می‌انجامد (2009 ,۳2:06 # 5ع1) که اين به نوبه خود باعث 
بهبود تنظیم هیجانی می‌گردد. همان‌طور که مشاهده می‌شود نتایج نشان داد که شناخت درمانی مبتتی بر 
ذهن آگاهی باعث کاهش حساسیت اضطرابی و بهبود تنظیم هیجان دانشجویان می گردد. نتایج این تحقیق 
و تحقیقات گذشته از مداخلات و روش‌های شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی در جهت بهبود سلامت 
روانی و وضعیت روانشناختی دانشجویان مبتلا به اضطراب حمایت می کند. با توجه به یافته‌های این پژوهش» 
شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی با بهبود نظارت بر رخدادهای درونی از طریق کاهش روش‌های مقابله 
با هیجانات ناکارآمد و افکار منفی» بهبود نحوه کنترل هیجانات و افکار آموزش به بیمار در مورد نحوه 
مناسب کنترل رفتارهایش» بهبود راهبردهای مقابله‌ای و کاهش رنج ناشی از تجربه هیجانات منفی زمینه‌ساز 


بهبود وضعیت روانشناختی و کاهش علائم آسیب شناسی دانشجویان می‌شود. 
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1۵۲۵۲۵۵۵۵ 

2011(۰) و.ل ,۲۵0۵1 تم 212‏ ربظ .9 رل۷22 صتصه رب با2تقطع وعتته۷۵0 ویک رژهآظر 
ص فمصما مدرد مملووع060۲ وم مهتم 10۲۵1 هه عت012166 نامع ۵۶ وععمع۲]]600۷ 
۵۲51۵(۰ ظ1) .0۱ ۷۹۵/۵ ۵۴ کاه00 ۱ ۵ ول .عاصعن0 

مج امتنصه ۵۶ اصمحصادع جرج ععنامط م1 :رع0مون0 فا فصه ب«اعتهظ 2008(۰) ۳۰ .1 ,۳۲10۷ 
۰ 01/۱/۲۵۲۵ :۷۵۲۱ ۱۱۵۷ .ص22 


وومص۱]۱۵0 2009(۰) ۸۰ رفحصهتال ۷۷ ,۱۷ بطاعطلوه‌تهصصه ر.ظ روتاعته۱ رب بطلهت ,.؟ ,70۳00]6۲ظ 
۰ 0۲۵1101121 خر :06018۵99108 متصمول 10۲ عممصصاهع0 ۵ مه ۵۲۵۵۷ ۷۵ تانصومع 2960 
.1101-۰ :62 :ب«1126۳6 ۸۵ ۵۹6۵۲۵۱ 0۷۱۵۲ 

مومع وفعصلیل مت گم ممتاه»ن0ه ۵ وقمصه۲]6۵۵۷ 2009(۰) :۱ بتل‌طاخ ک ,.۷ بتصته67ظ۳ 
35-4 ,(6) 2 ,۵6265 0۱۱6۵۱۵0۵ .«امحصه فده مصلودع01ع0 

و مطلمم:0 :01901061 زامتجصه 6۵۵۵۲۵11260 2004(۰) .ظ روومامت2ظ٩‏ عک ر.1 ,۸01۲160۷66۵ 
٩۰ ۰ ۳۱۵۷6۹, ۷۰ ۰ ۳0۱۱۵66 4» ۰‏ 18 .اصعوعتم ۷۵1۵0 عظ) مفصا پرمرحتعطا ۵27101۵1 
-08۱۱۱1/۷۵) 1۱6 1۵08 ۸66۵01۵۱۱66 ۵۵0 ۵55 ۱۷/۶۱۵/۵۱۱ ,(۰ظ) صحطام ۱۷۲۰1 
۰ 0۱۱۱۲0۲0 م۲۳ باز۷0 ۱۵ ۲۲۵۵/۱۱/۵۲۰ آمیا۵ واه 

۵۵۲ 06۰ م1 . رمهتعط)مه وم امعم فطع عبتانومم مک [2۷10۲۵ظظ (2003) ر.ظ ۷۷۰ ,0عطوننهن) 
0۴ ۳۱۵۵0000 (متطاه صا «ماتل) تمورژه ۷۷ ۰ظ .۲ عک (۱۵8۰ ,6۷۵۱ ۷۷۱0۲۵۵۲ ۸۵۰ .1 ک 
۰ 6 ۲۷۷۸/۵۲ 70/27۱ :۱1 0102۷۰ظ0«وظ لهمنصتلن ر8 ,۷۵ زعمامط0و2 

۵۵۵6 1 وومصلناا۱0ه لقممتامحصرظ ,(2005) 2۰ 1 رع27۲6 ۷۷ ک ر.ظ ) رمعت) .۷ .1 ,00۲00۷۵ 
40ص موعمللااه لمممتاممجه ماه متطمممتاهاع؟ مه ۵۶ تماهتعصظ ه قه «مقصصتاط] 
218-۰ ,(24)2 روماهوعوظ ۱۱۱۱۵۵ ۵ آهتع۵ه 0۴ هل .صمتامح فاد [1)2 ۳۵۲ 

نع هه ۰ ۵۲0۱1۱۵/۱ه ۴ه معا وهی ۵2۱۵۳6۵۵۵۵ 176 ۲۵(۰ ,2008) .1 .ظ رتاهن) 
۱9 

6 ۵۱ ۷0۵۲۱۰ ۱۱۵۷ ,۱۵ ]15 0720۷۰ عتانصومی 2960 دفعصایفه‌ص۷ .(2009) .۱ رقصهت) 
۰ :01689 

۴۲ مه طمتامت۲۵0 رمامط ٩‏ عصتاها ت۳۵ 2002(۰) ,۲۱ رقصع۷ع) ]۲۱22۱۵0 ی ,.ت) ۷۲ ,علده) 
,۲۵۵۱6۵ 00 2۱6۵ ۴5۵۱۵۵ 2۱۱۱۱۵۵ .01عاجهه ۵۶ عیاوو1 16 :6۸۵۲۱ م1 ععصقطه 
69-۰ ,(9)1 

۲ ۸۵:6۷ 500121 0۲ 00001صه۲ لهتادععو۴ م1 .(2005) ,۲.۳۲ بطع0اظ ع بیک. ۷۷ ,00216۲ 
۰ 6 ۲۷۷۸/۵ 07:7 .0110101205 

عط و2609 مومتفصمصصتل ما فصه 1 تاتمصمد انمض 2006(۰) .۲ ما0 ۲2100طاخ ی ر.ظ مطمعه2ع(<[ 
.837-۰ ,20 ,۲90۲6۲ ۸۱۱2۲۵ .119010615 م2۳0۳ 

- 1۱06 از تاتعصمو امد 1۳6 2003(۰) .۳ ,1۱۱2۷10 رب 2۲01 ورگ صقطاقصم1 رل مطمعهع([ 
۰ (02 01و۵0 070 مد مناد 2001 لمح وعتاهممت متتامصمطم 08 :1۵۷1860 
1427-9۰ , 41 .11۱6۳۵۵ ۵0 ۵۹۵۵۲۵1 0۷۱۵۲ 

۲ 1 00100ما2 مه طمتامصتصییک؟ 2007(۰) بر پوسمطاه]۱۷ ک و.د متطضا و) ,108۵10508 
2664-6۰ :43 :1167 ۳۵5 ۴6:۵۷ 060۲6991019 

۵ .1012011088 "ومآمبامی طا پرممصطلاطا مصاه‌ومان .(2004) ۷۰ .[ بج0۵۲00۷ تک ,۷۲ بطقع0<] 
۰ 001۴82 ۵996۳۷200821 عامرتامت ,(06۰ظ) حممباوظ .1۱ کی هتتعک بکا .ظ طا ععامرقطه 
۰ وراج 0 ]۳۲ 12۱۷۲۵۵۵۵ : [ مطه/۷۲۵۳۷[ 

2008(۰) .1 مطلاع ۲۱2‏ رن) ماتق910 ون) بال900۷0 ما متع۲1001 .9 ,۲۵۳۲۵۲00 ٩.‏ ر208 ۱۷ 
0۵۲۳۱۱۵ .0190106۲ ۲«اعجصح 1260هتمصعع 1۵۲ معط انوم 0عوهه-وومصا ۱۷۲10۶ 
22,۱1۰ ,۲۹0۲۵۲5 ۸۱2 

«اتاصاماوععع2 عطا ۵۶ نوی 0مطامجه من وتماجمامره صنه .(2006) ٩.‏ رهمتع]۷ ی ربق ,۳۲1۴۱2626 
60 .200160۷ جح ممتووع:مع0 ۵60۷۵ طز )صعاه0 ۲۵۲ ۱۷۲۸۲ ۵۶ وومصع6۴]60۱1۷ 220 
۰ -50 :6 :56:۵5 
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طصه) صرح ظ : ۷۵۲۸ ۱۱6 .عمصمونااماص1 لمممتامصصه طز و۷۷۵2 2008(۰) .1۰ رصقعصعاهی) 

صهعصلفنه: عا00 فطع حمی صمعله) ما0 ماه رعم‌صمعتااعص1 لمممت)محصط ,(2011) .1 رصقصااهن) 
615-۰ ,60 ۸۷ ,۱۵۳۱۵۲ رکز]7۵ و .۱10 )صمع تااعاص1 ت«المدمتامحط۴ 

مص توص مه :امنصه گه رعمامط بزوممعناع ۲ ۲6 2003(۰) ٩۲.‏ رطماطاع با2 ۱۷۲۵۵۲ صه 1.۸۵ رجف 
رازه۱۲ 0۲۵۲0 یصماورگ لهمرصهع560)0-۳11۵۵0 عط ۵۶ فصمتاه‌صن۳ عط 

۵ ۲۳۵۵۲۵۵۷ ۱۷۲۵۱۵۵0۵۵1۷۵ ۵۶ ووممم۱]6۵۵۵۷ 20۱0(۰) 1۰ رتصماوه۲۱ ی رب ,‌ماتلظ بر بتصطه‌طوه۲۱ 
06151۵0(۰ ).3 و2 ۴5۵0۵8 0/۵6۵ ۲۱1۹۵۲06۲۰ 1۱۵۵۲۵۹۹1۷۵ ۱۷۲2107 

۲٩00102۷: ۵‏ لهمتصنت .عمصمتمو هه رووعصانظصنظ رعمصم)۸۵۵۵0 .(2002) 2 ٩۰‏ ,۲۱۸۲68 
.101-6۰ ,(9)1 ,۳۲۵۵66 200 

017 0۶ ۸۳۶ 16 2008(۰) 1.۷۰ مط0فصصه:طاخ ی بلط .۸۵ رولانا۷]۵2 ر.و .1 ,۲۱۷6 
۶ 6۵۲82086۵ 6 صتقامه 0 واع0مظ 7۵ 10و6۵ 20 رلهعزع1۵010ه 2186011۷76 10168120108 
291-3۰ :۲15 :6۵۷ ا0جلع«وظ زر .060169510 طا عصععععن تمصع عطا 

61 200 605101۷10۷ ۸۵۵۵0 2008(۰) 2۰ ,۸۵ رطوتم ]۱۷ ک ر.ل ,۷۲ ,2۷01۵05 و.ظ .1 مصعلطوهکز 
20701017-0 10۲ 1201015 ۲151 100012001۷0 0ج اقیال۷1 101 :ومتعماهت0اد م۲6۵2 
429-4۰ :22 .عع ها ۸ ]0 0۱۱۵ .عط0] ٩۲۵‏ 

حون را و۷۵۲۵ )هععطا عم «عمحصمجدط تمتامنه صرح )تحص 2009(۰) .ظ بک رعطهع۷]۵( 
.21-۰ ,(23)1 .1۵962700 4ص معط 1 متانصومن) .قاصوم )ت02 9۵9910۷6 -زامت ره 10۷9 

تمه 2 ۸۵0۵۱۷1۲۵ 2002(۰) ۱۷۲۰ .12 ,۳۲۵560 وسان) یکالتاآ و.ت) یک رع6۲طاصط1م۲۱ .و .1۲ مطتصصه]۷( 
۰ 2001610۷ 2112700عجهع ما ومطمه۲0ه2 10621201۷70 ما لمع ممتاهلناعع۲ 
85-0۰ ,(9)1 ,۴۳۵۵1۱6۵ 0۱۱ 9621۱6۵ جوماه0ع«وظ آ۵ع0۱۱) 

۰1162060 200 فمهمام‌ص رد ررهتطامطظ لق00) تعل۲موزنا اوتحم لقله0 2007(۰) ۰ ۷۲11167( 
.12:24 :مومع 0۴ ۱۵ ول 

آمطمتامجصه ۵۶ ممتامعتاوع۷ 10 صه :ععهم1تممط گم علنا آقممتامجه م1 (2003) بخ .9 رصتهع۱۷۲1۲ 
,0195601021101 ناوظ . «مقحصتاصا مجح ممتامهادتاهه لفاتتهو وه فاعم ما مه فوعملبقاا0اه 
۰ -- 2065) 0مانصرنا رصوتهم‌صصمط-مصو‌هارنا 2۶ فتمصئللا ۵۶ بلوهب ندرا 

2007(۰) .۲ رتل2 ۱۷۵02 6 ربخ ,۷۲ .060002721 ربظ .9 بتته۱۷۲۱21 ,.۲ بطاوع‌صمصطلل ۱۷۲۱۵۲۵ 
۸1(۰) 106-۴56۷1860 اد تاتعصمو «اعتمض ۵۶ ومتامتعامهتمط 10تاممهمد(وظ 
426-۰ ,(4) 44 ارو 

ووعا 02860 -کومصاصنظ عصتام۸02 (2007) ۰ظ ۲۱۰ و0ومرصص ر.ل امصصتهن یک .5 م۲ 
8 ,160011 6290 ۸ :01800061 و۲ لفاتاموجدمن -ع7زووعوهان ۵۶ اصمصصاجعط مطا ۲۵ ممتامنا0ع۲ 
375-۰ :(4)4 1 عع0ع۲۵ر مصاعظ 0 08۲ 0۴ ۱۲۱۵ ول 

۷ ما متا ۲ 90جعو «امتحمظ 2006(۰) ,۱۲ رصقجطها میا عک ویک بتا2ل91 و.لا ,160005 
۵ ۵10107۰ مرمع صمقوع۵1ع 40ص ومت۷1 6910و 121801۳061-50۵6۵011160 :018010615 
1967-2-۰ ,45 .1۳676۳۵ ۵10 ۲۲۵۶۵۵۲61 

ص پرمماهتاد ممتاهم۷ ماه عمتوتمم۳ج ۸ :فومصلی 4ص 2003(۰) ۱۷۰ .9 رماللوعن) ی ریا رتعظع۴۵0 
صههتتمصصنظ رهعتامه۶ظ مه عمصملهگ ررعمامطه روط لهمتصتات .ناو تمطاسبظ ۵۶ 2۵۵0 
۰ 10 ۷ ,۸۵500121108 ۲۱0501021621 

۶ ولوم۵0و 5200015 عک صهامر‌۴۵ .(2015) .۸ ۷۰ بعل 92006‏ ر..ظ 9200601 
متا ۷۷ ۲اممصنمونا بکترم سول ,(,۳۴۵ 11۳) پومتطهمم اهعتصتاه/وععممنمه آمیمز«مطهظ 
۱۹ 

05ههد لمصمتانله0 فاععظ معصمعنااماص1 لمممت)مع 2007(۰) ,1۱ مناوت را کع/ز۱۷]2 رظ 52107۵ 
267-۰ :(2704 :106611126866 .180611126006 ۲۵۲ 

6۵ ۵۱۵۵۹5-02860 ]۱۷۲۱۵0 :,(2012) ۰12۰[ ,1628021 و.ت) ,۷۲ .۲ مفه۱111 ۷۷ ,. 2۰۷ ,6821 
0 نت۷0۱ ۱۱۵ .عومه۲۵۱ مصتامهبععم ما طمهمتم2 امه ۸ :060۲699108 10۲ 7201عظ) 
1( 
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۲۱۱1069٩- 0‏ 0صتص ۵ .(2011) .1 .۵ فصتالظ رو ی ۷۷1۵۸۵8 بت یک تعلطه ۷۷ رل .۲ طعطر 
۸۱۱۵۲۱۵۵ 1۱۵ ۵۴ 0۱۲۵ :1150۳06۲ ۷۵ تواتام‌جمع 0096991۷6 ۵۶ )مدع 
275-۰ ,(3)4 ر0600 کش وهک ۷ 

9۱16106 ۱۷۲۱۵۵206 0 صمتاصهبعاصا ۶ع1ظ ۸ :ممتاصهتعاص ممتصصماظ «اه‌لدو .(2011) «ماصها 
250-۰ 47 ,۴۳۵۵6۵ 00۲۵و 0 009۱۱۷۲۵ 

2 1 ۱۷۱6۴۵۵ :106 0۲ تالفصعو رامتصه 060جصهمره مه .(1998) .۲ .ظ بعرم عک .9 ,127102 
,463-4 ,72 رک و۵۴ مرول .عامصده لدعتصتل 2 صا معنتمنااه منطمتجتعلط 

0 ۶ ۵00111021010۴ مطا 240 روومصابصنصط رجمتانع۷]۵)260 2011(۰) 1۰ .۲ ,1625021" 
146-۰ ,6 ,6۲20۷ظ)010 و۲ 4ص رعمامطاه روط لممنصتان .0190۳069 

۰ ۷۲ بتاضا ,]۷ .۲ ,9050۷ ریم ۷۰ ,۱026۳/۵۲7 ر.ت ۷۲۰ . مفصطعهتل1 ۷۷ و2 بلقع96 و.ا .۲ ,16250216" 
-۱10656صنص رها متوعع۲مع0 ع0زقحظط ما مممرمتنامع۲ /عوم۲12 ۵ ممتاصه ۲۸۵۷ :(2000) 
-615 ,66 ,جوماهع و( معا ۵ ماه 0 ۵۵۵۵ 0362۵۷۰ ۷6تانصع6060و2ه 
.623 

8۵ 1010۲۴۵۵]101 مخ :فومطا یتمه 4صنه رصمت)تصع۵۵)260 ,نلهت .(2002) .هر رواا ۱۷۷ 
95-۰ ,(9)1 ,۴۲۵۵۲۱6۵ 00 62066 56۱۵1۵۰ ۱6۵1 .20217915 

۷ ۱6120۱۷۰) 0ج رو متامزت) ۵۶ عمت)۲۲۵۵ 20 ۲۳۵۵۲۷ م1 ,(2005) ,۱۷۲ 1۵9262 ,1 .1 م۷210 
۰ 2510ظ ,۷0116 

۲ ۵6 2006(۰) .۳۲ ,۷۲ بعنا0عک ی ربظ مطلها0۳08ظ ر.ظ .لا راتحططهو ر.ل ۷۲ رناعصه01 7 
2010021 و0۵ ۵ :06۲8عمولل اتمه 10۲ مصهومم ممتامه 0۲۵ 240 ۲۵982۲0 
1219-9۰ ,44 م16۲6 وه و6۵۵۲ 61209۵۱۵ ۲۳289۷0۲1 

٩. ۳:‏ 9۱6۷/۵۲ .1 .ظ دم :۷۲ بلته00۷ظ .9 ,12710۲ :,۵ ۷۷۰ بلاه0ظ۸۳ .1 ۷۲۰ رناعصه701 
ط1 راز تالمجمو تام 2003(۰) ۳۱۰ .0 را۲ع]۲1 ک .1 .9 رفهصم0 2۲ :.ظ مطت‌صهو 
41-۰ ,41 ,م1676 عک لجع .وعتصناهع 


